
ESTADO  DE ALAGOAS

EWB8MM!CloDSELSA!P!BE£4£bMellHp4§n..33o865ooo]32_-----------------------------_____.

N    O    T   A             D   E              L    I    Q    U    I    DA€A   O

NOTA DE LIQulDACAO  Nr:2020070000008
NUMER0 DO  PROCESSO.:060401192020000
NUMERO  CONTRATO .... :000051200072020
DATA    CONTRATO .... :23/06/2020
0RCAMENTO  DE 2020

UNIDADE  ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SuB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE  DE  RECURSO:

0100
10
302
0001
3.003
3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000
3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000
0400.00.000

_____----------------------------------------------------------------------------____---------------------------------------------------------------------------------__
ORGAO:                                                               11                                                                        FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

:#BEMunicIpaldesaude
ASSISTENCIA HOSPITALAR  E AMBUL

#AUNd8TdENQcuA8d8doeB:8acTo°dD°EMED|AEALTAcoMPIEXIDADEA
MATERIAL DE CONSuMO
Outros Materials de Consumo

__---------------------------------------------------------------------------------_____----------------------------------------------------------------------------____
DADOS    DO    CREDOR    /    FORNECEDOR

C  P.F./C.N.P.J.:
CREDOR:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
TELEFONE`
FAX:
lNSC    ESTADUAL
INSC.  MUNICIPAL
REGISTRO......

10157094000160

E'8£%E£AMLEDRoCL°EEoSERVIQOSDEVESTUARioE
MACEIO
AL
57051-240
00-0000-0000

Data  Liquidacao:   06/07/2020

0u'rc)s:
Numero:                      070  601
Autorizacao  Doc  -1494
Modelo'                       NFE
Data.                           2 3/0 6/202 0

uM  MIL,  NOVECENTOS  E  CINQUENTA REAIS*"******.****'

cAciMBiNHAs,  06;07ra020

Re Sponsa

Valor Liquidado:                                                1.950,00

uidacao

•`~T=.:

Responsavel   Emissao  Nota  Liquidacao


